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Dziecl,

u ktorych stwierdza sie wystepowanie mutyzmu
wybiorczego, odzywaija sie tylko do
waskiego krequ bardzo bliskich osob
| w okreslonych okolicznosciach.

Zazwycza| dziecko takie rozmawia swobodnie
Z rodzicami i rodzenstwem w domu,

natomiast nie odzywa sie do nauczycieli
i rowiesnikow w szkole,
chociaz ma niezaburzone rozumienie mowy.
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W znacznie rzadszych przypadkach dziecko rozmawia
w szkole,

lecz nie odzywa sie w domu.

Tego rodzaju mutyzm pojawia sie zwykle
pomiedzy 3asdr. z..

Zgtaszanie sie do specjalisty nastepuje na ogoét
poézniej, juz po rozpoczeciu nauki w szkole.

Wielu klinicystow przychyla sie do takiego rozpoznania
jedynie w razie utrzymywania sie objawéw
CO najmniej przez 6 miesiecy,
pomimo ze wedtug DSM-IV 1 ICD-10
wystarcza 1 miesigca.
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|. EPIDMIOLOGIA

Odmowa odzywania sie w szkole przez pierwszych kilka tygodni czy
miesiecy jest stosunkowo czestym zjawiskiem u dzieci, ktore
dopiero rozpoczety nauke szkolng; dotyczy okoto 1% dzieci
(wiekszy odsetek obserwowano u dzieci emigrantow).

Tego rodzaju problemy nie utrzymuja sie jednak przez diuzszy
czas.

Do wieku 6-7 lat czestos¢ wystepowania tego zaburzenia spada
— zdarza sie u 2-5 dzieci na 10 000
(podobnie czesto jak wasko zdefiniowany autyzm).

Swoiste zaburzenia rozwoju mowy wystepujg czesciej u chtopcdw niz
u dziewczat; w przypadku mutyzmu wybiorczego takie,
prawidtowosci nie ma (u dziewczynek wystepuje nawet czesciej niz
u chtopcow).

Nie udato sie wykazac istotnych prawidtowosci, jesli chodzi o poziom
spoteczno-ekonomiczny, licznos¢ rodziny czy kolejnosc¢ urodzen.
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Il. OBJAWY TOWARZYSZACE
(1) Inne zaburzenia psychiczne.

Do czesto opisywanych zaburzen towarzyszgcych nalezg
zaburzenia lekowe, depresja, moczenie mimowolne,
mimowolne zanieczyszczanie sie katem, nadruchliwosc |

Ostatnie badania szczegodlnie podkreslajg czestotliwosc¢
wystepowania leku spotecznego o natezeniu spetniajgcym
zazwycza] kryteria fobii spotecznej (DSM-IV) lub
leku spotecznego w dziecinstwie (ICD-10).

Niektorzy badacze uwazajg nawet, ze mutyzm wybidrczy

nalezy postrzegac¢ jak jeden z objawow leku
spotecznego, nie zas odrebng jednostke klasyfikacyjna.
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Il. OBUAWY TOWARZYSZACE C.D.
(2) Zaburzenia mowy.

Z definicji wynika, - ze dziecko musi by¢ zdolne do stosunkowo swobodnej
rozmowy w niektorych sytuacjach, - w wywiadzie obecne sg jednak czesto
takie nieprawidtowosci jak opdznienie postugiwania sie mowa lub
utrzymujace sie nieznaczne problemy z artykulacja.

Poniewaz dzieci z mutyzmem wybidrczym raczej nie dadzg sie namowic na
rozmowe ze specjalistg, konieczne jest przeprowadzenie badania
postugiwania sie¢ mowg w inny sposoéb, np. - na podstawie nagrania
magnetofonowego wykonanego przez rodzicow dziecka lub tez na
- podstawie pisemnych wypracowan dziecka.

Oficjalne badanie poziomu sprawnosci jezykowej dziecka przez psychologa
czy logopede moze rowniez okazac sie bardzo pomocne.

Obrazkowe testy jezykowe, w ktorych wymaga sie od dziecka wskazania
obrazka stanowigcego ilustracje okreslonego stowa, mogg byc stosowane
jako badania przesiewowe pozwalajgce wykryc¢ problemy Zwigzane
Z rozumieniem mowy.
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Il. OBJAWY TOWARZYSZACE C.D.

(3) Inteligencja.

Ocena poziomu inteligencji dziecka musi oczywiscie byc¢
przeprowadzona na podstawie testow, ktore nie wymagajg od
dziecka rozmowy,

np. z uzyciem podskal do badania zwigzkow wizualno-przestrzennych,
wchodzgcych w zakres wiekszosci dostepnych tekstow do badania
Inteligencjl.

Srednia wynikéw w skali bezstownej dla dziecka z mutyzmem
wybiorczym wynosita w jednym z badan 85
(wykazujgc rozpietosc od przeszto 100 do wartosci ponizej 70).

Mutyzm wybiorczy moze réwniez wystepowac u dzieci
Z rozpoznaniem roznych stopni niepetnosprawnosci intelektualnei.
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Il. OBJAWY TOWARZYSZACE C.D.
(4) Funkcjonowanie spoteczne.

Wiekszos¢ dzieci z tym zaburzeniem wykazywata, poczgwszy od
przedszkola, znaczny stopien nie$miatosci w kontaktach spotecznych
oraz dgzenie do unikania kontaktow zarowno z innymi dzieCmi,
|ak i dorostymi.

(5) Osobowosé¢.

Niezachwianemu postanowieniu, by nie mowi¢ w pewnych
okreslonych sytuacjach, czesto towarzyszg inne objawy, Swiadczgce
o sile woli.

Niektore dzieci sg bardzo ulegte w stosunku do obcych, a przejawiaja
natomiast agresje wobec domownikow, inne odwrotnle

wreszcie trzecia grupa dzieci wykazuje skionnosc do izolacii
I nieSmiatosci zarowno w domu, jak i poza nim. Czesto wystepujg
rowniez kombinacje powyzszych cech osobowosciowych.
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IIl. OBJAWY TOWARZYSZACE C.D.
(6) Czynniki rodzinne.
Czesto podczas wywiadu ujawnia sie wystepowanie:

- leku spotecznego lub mutyzmu wybidérczego
u jednego z rodzicow lub rodzenstwa,

- podobnie jak nadopiekunczos¢ matek oraz

- problemy matzenskie rodzicow
(jednak nie prowadzace do rozpadu matzenstwa).

Opisywane s3 rowniez:

- przypadki zaburzen psychicznych u jednego z rodzicéw
(najczesciej nerwicowe lub depresyjne),

- problemy osobowosciowe rodzicow
(takie jak wyrazna agresja lub niesmiatosc).
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Il. OBJAWY TOWARZYSZACE C.D.
(7) Doswiadczenia urazowe.

Dotychczasowe badania osob z mutyzmem wybiorczym podkreslaty
znaczenie raczej zaburzen rozwoju osobowosci jako czynnika
etiologicznego warunkujgcego wystagpienie zaburzenia
niz rzeczywistego doswiadczenia urazowego.

W jednym z ostatnich doniesien wykazano jednak, ze dzieci
z mutyzmem wybiorczym w stopniu znacznie wigkszym niz dobrane
pod wzgledem wieku dzieci z grupy kontrolnej i dzieci w tym samym
wieku, cierpigce z powodu specyficznych zaburzen rozwoju mowy,
padty ofiarg przemocy (potwierdzonej lub domniemanej), zazwyczaj o
charakterze seksualnym.

Rola naduzycia czy innego doswiadczenia urazoweqgo jako
czynnika warunkujaceqgo wystapienie mutyzmu wybiorczeqo
wymagda jednak dalszych badan.
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lIl. ROZPOZNANIE ROZNICOWE
(1) Norma.

Mate dzieci wykazujg znaczne roznice w tatwosci
radzenia sobie z nowymi sytuacjami spotecznymi.

Czy przejsciowy mutyzm wybiérczy w chwili
wejscia w howe srodowisko szkolne
|lest tylko wyrazem bardzie| hasilone]
niesmiatosci?

Czy uporczywe utrzymywanie sie mutyzmu znajduje
sie rowniez na tym samym kontinuum, czy tez jest
jakosciowo rozng jednostkg psychopatologiczng?
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lll. ROZPOZNANIE ROZNICOWE

(2) Powazne zaburzenia rozwoju
Z kregu zaburzen rozwoju mowy i jezyka —

Mogg zostac wykluczone tylko wtedy, gdy istniejg
przekonywujgce dowody, ze postugiwanie sie mowg
przez dziecko jest przynajmnie] w niektorych
sytuacjach niezaburzone.

(3) Rowniez autyzm —
Mozna wykluczyC w powyzszy sposob, w potagczeniu
Zz bezposrednig obserwacjg dziecka podczas zabawy
| codziennych interakcji z innymi cztonkami rodziny.
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lll. ROZPOZNANIE ROZNICOWE

(4) Mutyzm histeryczny —
Utrata mowy — najczesciej obejmuje wszystkie
rodzaje sytuacji, w jakich dziecko uczestniczy.

Poczatek zazwyczaj jest nagty
(czasem jako nastepstwo traumatycznego
doswiadczenia), dziecko zas nie przejawiato
wczesnie| wyraznych objawow niesmiatosci.
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V. ETIOLOGIA
To rzadko spotykane zaburzenie

moze byC wynikiem zadziatania zarowno czynnikow:
- Srodowiskowych, jak |

- Indywidualnych predyspozycii.

ByC moze, istniejgca wczesnie| nasilona niesmiatosc
moze sie zaostrzy¢ w wyniku:

- powtarzajgcych sie napie¢ w srodowisku domowym,
- stres zwigzany ze statusem emigranta czy tez
- Zahamowaniami poznawczymi.

Mutyzm moze przynosic¢ rowniez pewne wtorne korzysci,
takie jak zwiekszenie uwagqi czy troski okazywane]
dziecku — zaréwno w domu, jak 1 w szkole.




MUTYZM WYBIORCZY

V. ETIOLOGIA

Bez doktadnych badan blizniat, a takze
dzieci adoptowanych nie jest mozliwe rozstrzygniecie,
- czy wystepowanie rodzinne mutyzmu
jlest spowodowane przenoszeniem genow,
- czy tez racze| modelowaniem spotecznym.

Czy lekowi | nadopiekunczy rodzice przekazujg rowniez
swym dzieciom lek spoteczny?

Czy tez te same geny, ktore mogg u rodzicow byc
odpowiedzialne za wystepowanie leku i
nadopiekunczosci, usposabiajg dzieci tych rodzicow do
odczuwania leku I reagowania mutyzmem
wybiorczym?
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V. LECZENIE

W razie wystgpienia mutyzmu wybiorczego czesto moga
sie okaza¢ pomocne techniki behawioralne, np. :

- stopniowa desensytyzacja, przygotowujgca dziecko do
zabierania gtosu w wiekszych grupach.

Proces ten rozpoczyna sie od.

1 - sktaniania dziecka do mowienia w obecnosci tylko
ledne], dobrze znanej osoby | polega na

2 - stopnioyvvm zwiekszaniu liczby osob stanowigcych
L.audytorium”.

Oczywiscie trzeba zadbac o to, by nagrody zwigzane
Z mowieniem przewyzszaly te zwigzane z
niemowieniem (taka nagrodg moze bycC np. uwaga, jakg
obdarzone jest dziecko).




MUTYZM WYBIORCZY

V. LECZENIE

Poniewaz mutyzm wybidrczy zazwyczaj jest problemem
pojawiajgcym sie na gruncie szkolnym, nauczyciele
s3a najbardziej odpowiednimi terapeutami
pehawioralnymi pierwszego kontaktu, oczywiscie pod
Kierunkiem psychologow czy pedagogéw

Logopeda moze zas pomoc w skorygowaniu problemow
z _artykulacja, przyczyniajgc sie w ten sposob do
zmniejszenia zahamowan dziecka zwigzanych z
publicznym wypowiadaniem sie.

* Trening umiejetnosci spotecznych | * terapia rodzinna
mogg rowniez byCc zawarte w ofercie lecznicze|,

przyczyniajgc sie do rozwigzania towarzyszacych
problemow w relacjach spotecznych.
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V. LECZENIE

W ostatnim okresie pojawito sie wielkie zainteresowanie
potencjalna rolg selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), takich jak fluoksetyna,
w - leczeniu fobli spofecznef | - mutyzmu wybiorczego.

Jednak niedawno zakonczone badania na niewielkiej
populacji, przeprowadzone w warunkach podwojnej
slepej proby z placebo, wykazato jedynie nieznaczng
przewage leku aktywnego, jesli chodzi o kontrole
objawow.

Przewaga ta mogta byC znaczniejsza, gdyby lek byt
stosowany przez dluzszy <czas, a dawkowanie
dostosowane indywidualnie.
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VI. ROKOWANIE

Mimo ze mutyzm,
ktory pojawia sie w chwili rozpoczecia nauki w szkole,

Zazwyczaj jest problemem przemijajgcym,
prawdopodobienstwo samoistnego ustgpienia dramatycznie spada,
jesli zaburzenie utrzymuje sie przez 6-12 miesiecy.

Jak wykazato jedno z niedawnych badan,
w potowie przypadkow potwierdzone mutyzmu nie wykazano
poprawy po uptywie 5-10 lat od chwili rozpoznania.

Najwieksze prawdopodobienstwo poprawy przypada
na okres szkoly podstawowej, jednak mozliwe jest rowniez
ustapienie objawow w pozniejszym wieku.

Ustapienie mutyzmu towarzyszy rowniez,
chocC nie w kazdym przypadku, polepszenie relacji spotecznych.
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